開胸側臥位手術における保温方法：ホギ・メッキンクルムを利用して by 高嶋 謙 et al.
第2群　2～1
開胸側臥位手術における保温方法
一ホギ・メッキンクルムを利用して一
中央手術部　　○高嶋　謙・重久・村上・下山・橋詰・佐々木・西山
〈はじめに〉
　全身麻酔下における患者は麻酔薬の影響、手術室の
環境、輸液、輸血の温度等により低体温をきたしやす
い。体温の低下は、血圧低下、呼吸抑制、シバリング、
麻酔覚醒遅延、筋弛緩回復不十分、末梢循環障害等の
原因となる。
　当手術室では、入室時より、毛布類による保温に努
めており、体温低下をきたした場合温水マットや温風
加温器による体温保持を行っている。石橋1）は、　「外
部から湯たんぽ、温風、電気毛布等により患者に熱エ
ネルギーを与えるr加温』と、患者自身が熱源となり、
あるいは患者が産生した熱を外部に放散させないよう
にするr保温』とを区別して考えなければならない。
『保温』とr加温』は似て非なるものであり、その患
者に与える影響は異なることを考慮して選択、実施す
べきである。」と述べている。実際加温器具による保
温方法は速やかに加温され体温低下を防ぐには大変効
果があるが、加温器具に頼り過ぎた体温保持では低温
劇症等の危険性も増すため、加温を実施する以前の保
温はより確実に行うべきである。
　側臥位での手術は、スポンジ・マジックベットを使
用し体位固定をしており、他の体位において使用して
いる温水マットでの加温は有効とはいえない。温水マ
ットより安全かつ効果的とされている温風加温器は台
数が限られており、優先度の高い症例に使用されるた
め、全症例に使用出来ない問題がある。そこで、今回
私たちは保温性が高いと言われているディスポドレー
プ（不織布ソンタラ⑪製ホギ・メッキンクルム⑪）を
活用したより効果的な体温保持について研究したので
ここに報告する。
＜方　　法＞
1）期間：平成10年10月9日～平成10年11月2日
2）対象：側臥位における開胸手術患者10名（胸腔鏡
　　　　手術を除く）
3）方法：シーツ・毛布を使用した群（以下シーツ群）
とシーツ・毛布・ディスポドレープを使用した群
　（以下ディスポ群）の2群に分け、対象の術中膀胱
温（執刀～手術終了まで）を測定する。
　　シーツ群…腸骨以下（消毒野に入らないように）
　　　　　　の下半身をシーツ、毛布の順で覆い更
　　　　　　に、それらの端を体の下に差し込む様
　　　　　　にして三方（下肢の両側と末梢側）を
　　　　　　密閉し抑制帯をする。
　ディスポ群…シーツ群と同様に覆った上からディ
　　　　　　スポドレープを掛け三方を密閉し、不
　　　　　　潔と分かる様に最後に抑制帯をする。
4）条件：室温24℃～26℃とし、執刀から終了までの
　　　　膀胱温を30分毎に記載する。入室直後より
　　　　アニメックを使用し、中断する際にはその
　　　　時間と前後の体温も記載する。
〈結　　果〉
・執刀より60分までの間に10例中、9例で体温の低下
が認められた。
・150分～180分の間に執刀時の体温まで回復したのは
　シーツ群1例であるのに対し、ディスポ群では全例
　であった。
・術中、最低体温と最高体温の差で最大のものは、シ
　ーツ群1．7℃ディスポ群0．6℃であった。
　・図1は、群ごとの術中体温変化を経時的に表した
　　ものである。
　・図2は、図1の両群々における、5例の時間ごと
　　の体温の最高値、最低値の差を経時的に表したも
　　のである。
　・図3は、手術開始時体温を「0」としてその後の
　　変化を経時的に表したものである。
　・表1は、図3よりみられる体温の上昇、下降、変
　　動なしの数を表した。
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図1　術中体温変動
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図3　術中体温変動
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図2　経時的にみた両群内における最高値・最低値の差
表1　シーツ群ディスポ群における体温回復状況
（シーツ群） （ディスポ群）
｝ ＋／一 十 一 ＋／一 十
30 2 3 4 1
60 5 4 1
90 5 3 1 1
120 4 1 3 2
150 4 3 2
180 3 1 2 2
210 2 1 1
240 2 1
270
〈考　　察〉
　図1、2より、執刀後150分までは、シーツ群・
ディスポ群は共に、最高値と最低値の温度差の変動が
0．2～0．3℃内にとどまっていた。しかし、　150分以
上時間が経過すると、シーツ群においては温度差の変
動が1．9℃と大きかった。一方、ディスポ群では180
～210分で0．4℃と、150分での値との大きな変化は
見られなかった。このことから、150分以上の経過で
は、シーツ群・ディスポ群の間に差が見られることが
わかった。
　図3、表1より、執刀後30分までにおいて、シーツ
群・ディスポ群共に執刀時の体温よりも下降している。
尾崎2）は、　「全身麻酔導入直後の0．5℃～1．5℃の核
体温の減少を防ぐのはなかなか困難である。この体温
変化が、温かい中心部から冷たい末梢組織への熱の移
動の結果だからである。」と述べている。このことか
ら6例でみられた、執刀後30分までの体温低下は、尾
崎が述べる熱の移動に伴う核体温の減少によるものと
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考えられ、麻酔による反応が、対象に同様の影響を与
えたことが大きな因子ではないかと考えられる。さら
に執刀後60分でも、10例中9例で体温低下が認められ
た。執刀後180分においては、シーツ群は、5例中1
例は上昇しており、ディスポ群は5例中4例に上昇が
みられた。
　ディスポドレープには「ソンタラとリネンの表面を
顕微鏡で見ると、ソンタラは繊維と繊維の間にほとん
ど隙間がない。リネンには、糸と糸が交差するところ
に50μmの貫通孔がある」3）という特性がある。これ
より、ディスポドレープはほとんど貫通孔がなく保温
効果に優れているといえる。この点に着目し研究を行
った結果、180分以降つまり長時間になると、ディス
ポドレープの保温効果が発揮されているといえる。
　以上のことから、加温方法が限られている側臥位手
術においても、ディスポドレープを使用した保温方法
は有用であったといえる。
　さらに、ディスポドレープは保温効果に優れている
たあ、30分毎の上昇のみの変動をみるとシーツ群では
0．1～0．30C、一方ディスポ群では0．1～0．5℃であ
りディスポ群では短時間での急な体温上昇がみられ、
シーツ群に比較し高いことが分かった。また、ディス
ポ群の体温変動は90分から上昇傾向にあり、ディスポ
群は一端上昇すると下降することはなかった。このこ
とからは、ディスポドレープは通気性がないため長時
間使用するとうつ熱を起こす危険性もあることが分か
った。
〈結　　論〉
・ディスポドレープを使用した保温方法はシーツと比
較し、側臥位開胸手術の体温保持において効果がみ
　られた。
・シーツ群・ディスポ群は共に、麻酔反応による体温
の低下が一端はみられるがその後の体温回復につい
ては、シーツ群より、ディスポ群のほうが顕著にみ
　られた。
・ディスポドレープの保温効果は短時間ではみられに
　くいが、長時間になると発揮される。
・ディスポドレープは、長時間使用することでうつ熱
傾向になる危険性もある。
〈おわりに〉
　今回の研究では、対象が10名と限られており、保温
材料以外に関する因子（手術時間・体格・年齢・出血
量等）においても分析しておらず、この方法がすべて
の人にあらゆる状況においても有用であるとはいいき
れない。
　又、ディスポドレープは長時間使用することでうっ
熱となる危険性もあるということが結果で出ている為、
使用するにあたっての注意事項についても新たに検討
する必要がある。今回使用したディスポドレープは、
一度使用したが、汚染されていないものからの再利用
であり、コスト面では問題ない。又使用により汚染さ
れた場合は破棄することができ、衛生面においても、
活用の意義があると考える。これらを踏まえて、今後、
他の手術、体位でも活用できるか検討していぎたい。
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